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Introduccién

La medicina es una “ciencia es la ciencia dedicada al estudio

de la vida, la salud, las enfermedades y la muerte del ser

humano, e implica el arte de ejercer tal conocimiento técnico
para el mantenimiento y recuperacion de la salud, aplicandolo
al diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
y surge para explicar y tratar a los enfermos” (1). Desde sus
inicios ha sido una actividad encaminada a resolver los
problemas de salud de los sujetos. Ha utilizado como
principal parametro la observacion de la eficacia terapéutica.
El médico ha adquirido una imagen de su profesion desde esta concepcion como principal responsable de la salud
humana. El médico recibe una formacion cientifica y humanistica (2-4)

La influencia de la alimentacién sobre la salud ha sido reconocida desde la antigiiedad, sin embargo, la nutriologia
como disciplina, aparece apenas en el siglo XIX. A pesar de que en los textos de HipOcrates ya se mencionaba la
importancia de la ensefianza de la nutricion en la formacion de los médicos en el siglo V a.C., por ejemplo, el
Corpus Hippocraticum sefiala esta afirmacion, donde ya se menciona a la nutricién como un elemento fundamental
para alcanzar y conservar la salud, pero la nutriologia apenas el siglo pasado ha sido reconocida en el proceso de la
salud-enfermedad (5,6). Ante nuevos retos a la salud en 1959 se fundé la Sociedad Americana para la Nutricion
Clinica, donde surgi6 el primer interés por integrar la nutricion al curriculo de la carrera de medicina y la Asociacion
Americana de Dietética recomendo la incorporacion de la nutricion en todos los niveles de la educacion médica (7).

En México, en 1944 se funda el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, el cual tiene
este nombre desde el 2000, ya que refleja mas adecuadamente las actividades de atencion médica, investigaciéon y
ensefianza que se desarrollan en el Instituto. Desde la vision y concepcion de su fundador, Dr. Salvador Zubiran, la
ensefianza y la investigacion de la nutricién se inicié en el pais de manera formal. Otros trabajos realizados en el
Hospital General de México, en los afios 40, en torno a la desnutricion, llamaban la atencion sobre la importancia de
la Nutricion para conservar o recuperar la salud (8,9). La situacion en México presentaba las mismas inquietudes y
en 1990 se detecta que los conocimientos basicos de nutricion que tienen los médicos residentes, mostraron que
sélo uno de cada diez tenia conocimiento de los temas de nutricién que se les preguntaron. Los resultados de esta
encuesta motivaron en 1991 a la Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD), en coordinacién con la
Asociacion de Escuelas y Facultades de Medicina (AMFEM), para iniciar un programa con objeto de promover la
ensefianza de la nutricién (10,11).
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El estudio de la nutricion tiene su origen a partir de la definicion de la desnutricion, considerada como una condicion
de enfermedad. La nutricion deriva y surge de la medicina, como una especialidad m &s. La ensefianza de la
nutricion en las carreras de medicina asi como la creacién y desarrollo de la licenciatura en nutricion, se dio y ha
dado gracias a los esfuerzos incansables de investigadores y visionarios de la nutricién: Dr. Cravioto, Dr. Jurado-
Garcia y Dra. Esther Casanueva, Dr. Ch avez, Dr. Bourges, A pesar de estas visiones, ain los programas de
medicina y nutricion no estan articulados (12). El crecimiento y evolucién del conocimiento en la formacion del
médico, desde el andlisis de la historia natural de la enfermedad, la terapéutica, la medicina preventiva, el enfoque
psicosocial, la ética, etc., genera y obliga a la especializacion de la profesion, llevando a situaciones contradictorias

aun, como lo es la evolucion a desnutricion en pacientes hospitalizados.

Como agente en el primer contacto con el paciente, el médico, es el pilar para la orientacion alimentaria, donde el
apoyo y participacion del nutri6logo y otros profesionales de la salud se hacen deseables. Desafortunadamente, ha
sido deficiente la intervencion primaria y la interaccion con el equipo multidisciplinario. Esto en parte como
consecuencia de una lenta y dificil incorporacion de la nutriologia como un area del conocimiento en la educacion de
los profesionistas de la salud (13,14,15,16). En nuestro pais se ha buscado la implementacién de la ensefianza de la
nutricion como parte de la formacion de los médicos (17, 18,19).

La Facultad de Medicina de la Universidad de Guanajuato desde 1972, en que se realizé la reforma curricular, se
incluyé los aspectos tedricos de la ensefianza de la nutricion de una manera integrada en el modulo de
Endocrinologia, Nutricion y Reproduccion. La ensefianza de los casos clinicos sobre nutricion se disefié para la fase
Il, que correspondiera al trabajo hospitalario y el trabajo comunitario. Esta ensefianza la venia proporcionando sélo
médicos y en 1996, a raiz de la incorporacion de la Licenciatura en Nutricidon, en la Facultad, se realizaron
actualizaciones y modificaciones en el programa de educacion en nutricion para los estudiantes de la licenciatura en
medicina, dirigido por licenciados en Nutricién parea la fase Il. En la fase Il, los alumnos de la Licenciatura en
Medicina cursan cuatro mddulos, con duracién semestral: Medicina interna, cirugia, pediatria y ginecologia. El
moédulo de Medicina interna aborda temas de mayor prevalencia en el pais (nutricion en diabetes, enfermedades
cardiovasculares, nefropatias y céncer). Para el modulo de cirugia, los temas son: obesidad, soporte nutricio,
enfermedades hepaticas. Los aspectos de mayor importancia nutricia para el médulo de pediatria 'y ginecologia. En
todos los modulos, se revisan casos clinicos (Fuente: Redisefio curricular 1972, archivos de la Facultad de
Medicina).

Para la edicién 2007, se decidié realizar un estudio piloto con alumnos que recién iniciaban el primer contacto con
los casos clinicos de nutricion, de fase Il. Se realizaron tres preguntas exploratorias y abiertas, en 50 alumnos. Un
50% de los alumnos, a quienes se les preguntd los motivos por los que recibian educacion en nutricién, refirieron
que era “para poder suplir al nutri6logo”, cuando este no estuviera presente. Las respuestas fueron los que
motivaron este estudio, cuyo objetivo principal fue conocer la percepcién y opinién de los estudiantes de medicina
sobre la educacioén en nutriologia, asi como del profesional de la nutricion.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, de enero a junio de 2007, mediante la aplicacién de
encuestas predisefiada por los autores, donde se incluyeron preguntas exploratorias relacionadas con la ensefianza
de la nutricién. La encuesta estuvo conformada por ocho items y fueron los siguientes:

1. ¢ Tiene importancia que se incluyan temas de nutricién en el programa educativo de medicina?

Jpor qué?



2. ¢Considera de utilidad tener los conocimientos y recibir la ensefianza de la nutricién al egresar? ¢por qué?

3. ¢ Tiene importancia el tratamiento nutricio en el proceso salud enfermedad? ¢ por qué?

4. ¢ Qué espera aprender en los casos clinicos de nutricién este semestre?

5. ¢ El contacto semestral previo con los casos clinicos de nutricion, despertaron interés o indiferencia? ¢ Por qué?

6. ¢Con este primer contacto de los casos clinicos de nutricidn, considera que podria realizar las actividades que

realiza un nutridlogo?
7. ¢Los contenidos y el tiempo destinado a los casos clinicos de nutricién son adecuados? ¢ por qué?

8. Sefiala un comentario general a los casos clinicos de nutricion

Se aplico a 60 estudiantes, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: ser estudiante del tercer
semestre de Fase Il y haber tenido un primer contacto por un semestre, con los casos clinicos de nutricién, en los
ciclos clinicos de medicina interna y cirugia. En el apartado de resultados, en las tablas 1 y 2, se presentan las

preguntas.

El muestreo fue de casos consecutivos. No se realizdé tamafio de muestra, debido a que se aplicé la encuesta a
todos los estudiantes de ese semestre.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Guanajuato asi como el consentimiento informado de participacion a los estudiantes. Se aplicé estadistica descriptiva
y porcentajes. Se utilizé el paquete estadistico NCSS® versién 2.0, 2006.

Resultados

Se estudiaron 60 alumnos con una edad promedio de 21 + 1 afios; el 52% del sexo femenino y el 48% masculino. A
continuacién se presentan las respuestas a cada una de las preguntas, tanto las de opcién multiple como las

preguntas abiertas.

Respecto a la primer y segunda pregunta 1.¢Tiene importancia que se incluyan temas de nutricion en el programa
educativo de medicina? ¢por qué? El 100% contestdé de manera afirmativa y las principales razones que dieron
fueron en un 35% “ para proporcionar un tratamiento integral” y, un 25% “para proporcionar un tratamiento integral”,
el resto de las respuestas se presentan en la tabla 1. De los siete alumnos que sefialaron que el ensefianza era para
el “tratamiento de enfermedades cronico degenerativas”, sefialaron a las siguientes enfermedades: diabetes,
hipertension y ateroesclerosis. A continuacion se mencionan otras razones que no se presentaron en la tabla 1:
“Mejorar el sistema inmunolégico”, “Prevenir enfermedades”, “El médico es educador al igual que el nutriélogo”y
“Porque el que solo sabe medicina no sabe nada”



Tabla 1. NUmero y porcentaje de razones que dieron los 60 estudiantes para la segunda

pregunta y que contestaron de forma afirmativa, sobre la importancia de llevar la ensefianza

de la nutricién

Porque los médicos no tienen los conocimientos 2(3.3)
Para la prevencion de enfermedades 7 (11.6)
Tratamiento de enfermedades crénico degenerativas 7 (11.6)
Entendimiento del proceso salud enfermedad 8 (13.3)
Parte de los conocimientos basicos 15 (25)
Proporcionar un tratamiento integral 21 (35)

Para la pregunta 2. ¢Considera de utilidad tener los conocimientos y recibir la ensefianza de la nutricion al egresar?
épor qué? El 92% consideré que ser ian de utilidad. El otro 8% que no la consider6 de utilidad, dio los siguientes
motivos: “Es pérdida de tiempo ya que la prioridad son los contenidos de medicina” y “Debido a que se destina muy
poco tiempo a la ensefianza de la Nutricién, no sera suficiente para aplicarlo al egresar de la carrera”.

Para la pregunta 3. ¢ Tiene importancia el tratamiento nutricio en el proceso salud enfermedad? ¢ por qué? El 100%
contestd afirmativamente, con los siguientes argumentos: “Es de importancia el tratamiento nutricio para la
prevencion, tratamiento y reparacion de los procesos patolégicos como desnutricion”, “Para ayudar a reforzar el
estado inmunolégico de los pacientes desnutridos”, “En las enfermedades crénicas”y “Ayuda en la mejor evolucion
de la enfermedad”.

Pregunta 4. ;Qué espera aprender en los casos clinicos de nutricion este semestre?, cinco estudiantes opinaron
que el célculo de las dietas vy, solo tres de los estudiantes relacionaron el aprendizaje con una mejoria en el estado
de salud de pacientes y sus afirmaciones fueron las siguientes “Para mejorar las decisiones en el tratamiento de la
nutricion en los pacientes”, “Manejo del paciente diabético” y “Trastornos de la alimentacion como anorexiay
bulimia”, el resto de las respuestas se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. NUmero y porcentaje de respuestas que dieron los estudiantes para la pregunta
cuatro, acerca de cuales eran los principales contenidos de los temas de nutriciébn que
esperaban aprender.

Pregunta 5. ¢El contacto semestral previo con los casos clinicos de nutricion, despertaron interés o indiferencia?
¢Por qué? Un 90% contestd que tenia aun interés y resto mostré indiferencia. Los estudiantes que mencionaron que
los temas de nutricion les eran indiferentes fueron los mismos que contestaron desinterés en que el programa
educativo de medicina presentara los casos clinicos de nutricion.

Pregunta 6. ¢Con este primer contacto de los casos clinicos de nutricion, considera que podria realizar las
actividades que realiza un nutridlogo? Un 25% contestd que si podrian llevar a cabo las actividades de un
nutriélogo; el resto contesté que no podria. Los que contestaron de forma afirmativa, en su mayoria coincidieron con
las siguientes respuestas: “En la mayoria de los hospitales, centros de salud donde se practica el servicio social

profesional no se cuenta con un nutridlogo, por lo que el médico puede intervenir”, “Si se estudia y capacita mas, se



puede dar tratamiento nutricio”, “Ya prescribo dietas desde el semestre pasado” y “Si porque en la carrera llevamos
muchos temas de nutricién”.

Para los 45 (75%) estudiantes que contestaron que no se podia sustituir al nutriélogo, dieron los siguientes motivos:
“Por eso existe la profesion de nutricion”.

“Los nutridlogos estan mas capacitados”.

“Hay que trabajar como equipo multidisciplinario”.

Finalmente, de estos 45 estudiantes, 23 sefialaron que se podria sustituir al nutri6logo sélo en actividades basicas
como orientar o educar, excepto para los padecimientos mas complejos como enfermedad renal y cancer, donde el
nutrilogo es el que estaba capacitado.

Pregunta 7. ¢Los contenidos y el tiempo destinado a los casos clinicos de nutricion son adecuados? ¢ por qué? El
95% puntualizé que no eran adecuados, porque se les destinaba poco tiempo y los contenidos se revisaban de
forma rapida. Las opiniones fueron las siguientes: “El horario por la tarde no es el adecuado y no se presta toda la
atencion a los contenidos”, “Tienen mucha carga tedrica” y “No se deben dar formulas o calcular dietas. Para eso
estan los nutriélogos, es para los nutriélogos”

Pregunta 8. Sefale un comentario general a los casos clinicos de nutricion. Las respuestas méas frecuentes fueron
las siguientes: “Los casos son de interés y se ha dado a conocer la importancia de la Nutricién”, “No se aprovechan
porque se dan en poco tiempo y son pocos los temas”, “Se deberia dedicar mas tiempo en ensefiar al calculo y
prescripcion de dietas”, “Se deberia dar una guia o manual para los estudiantes de Medicina donde vengan férmulas
y prescripcion para los pacientes”, “Deberian incluirse mas temas desde fase | para llegar con mas herramientas a
fase II”, “Son muchos calculos qué hacer y eso es tedioso”y “Los temas que se dan son adecuados pues estan

basados en prevalencia en el Pais”.
Discusion

Este estudio refleja la perspectiva de los estudiantes de Medicina hacia los contenidos de la nutriciébn en su
licenciatura y el papel del nutridlogo. Se observa una contradiccion en las opiniones de los estudiantes ya que no
muestran claridad en el papel de la nutriologia para la practica médica; el estudiante conoce los temas
relacionados con la nutricion a través de su formacion pero la mayoria de los programas no estéan estructurados. De
ser asi entenderian que con un curso semestral, no es suficiente para la planeacién de dietas, como fue alguno de
los argumentos de los alumnos; y que para el disefio de menus y planes de alimentacién se requiere de formulas y
célculos especificos, que son parte basica de las herramientas de trabajo del nutriélogo.

Respecto a las respuestas de los estudiantes, donde sefialaron que los temas se impartian de forma insuficiente
(20), un estudio enr 126 escuelas de medicina en Estados Unidos de América, sefalan que la preparacion de los
estudiantes de medicina en materia de nutricion es insuficiente y escasa y, por tanto los estudiantes siguen solicitado
formacion en nutricion, lo cual concuerda con algunas de las respuestas y sugerencias de los estudiantes. Otro
estudio Kahn RF. (21), menciona que los estudiantes de medicina se perciben con una formacion insuficiente en
nutricién y un entrenamiento inadecuado para proveer asesorias Optimas sobre nutricion. Con la aplicacion de un
cuestionario, Makowske M. y Feinman RD. (22), también concluyeron que los conocimientos de los estudiantes de
medicina sobre nutricion son deficientes. En este estudio un 75% sefialé que no podian realizar las actividades de
un nutriélogo ya que los temas que se ven durante la formacién como médicos no son los suficientes. Por otro lado,



Krebs NF, documenté que el médico llega a sustituir algunas de las actividades que son propias del nutriélogo ( 23).

Este estudio descriptivo, permitid explorar la probable percepcién que tienen los estudiantes de medicina, ya que
algunas de las respuestas reflejan que ven al nutri6logo como necesario en actividades de toma de decisiones desde
la Medicina y la Nutricién, pero a la vez se observaron opiniones de sustitucién de las actividades del nutridlogo. Por
un lado aceptan la importancia de conocer y aplicar la Nutricion en todo el proceso salud-enfermedad y en el
abordaje de sus pacientes y por otro lado, muchos perciben que el Médico es quien debe hacer nutricion. Hay que
subrayar que la nutricion es parte indispensable en el proceso salud-enfermedad del sujeto y por tal magnitud
requiere de personal calificado y especializado en el area, motivo por el que la Licenciatura en Nutricién fue creada,

después de existir ya la ensefianza de la nutricion en el pais (24).

Los temas de Nutriciobn que les atraen a los estudiantes de Medicina son los de mayor prevalencia y los que se
incluyen en los contenidos de los casos clinicos de nutricidon, con excepcion del interés por el disefio de menues.
Con estos primeros resultados se deben buscar estrategias de ensefianza de la nutricién, ya que esta no se reduce a
temas como trastornos de la conducta alimentaria, diabetes y obesidad, si bien es cierto que son los problemas de
salud con mayor prevalencia nacional, no son los Unicos de interés y que necesitan atencion desde la Medicina y la
Nutricion. Por otro lado, la extension del programa educativo de medicina no permite cubrir con extension suficiente
los temas relacionados con la salud del ser humano. Solo el posgrado y la practica médica subsanaran la
preparacion intensiva. Se entiende que el contenido del programa educativo en medicina no pretende agotar todos
los contenidos de las especialidades, sino lo basico para a atencion de primer contacto, ya que la misma queja es
constante sobre otros conocimientos como la epidemiologia, ética, estadistica, biologia molecular, atencion primaria
de la salud, medicina conductual, procedimientos de diagnéstico, diabetes, etc. (25-28).

Este trabajo deja varias posibilidades para seguir haciendo investigaciones, desde lo cuantitativo y lo cualitativo, por
ejemplo con la perspectiva de género con respecto a un mayor interés en “las” estudiantes que en “los” estudiantes
de medicina por estos tema, el estudio de factores socioculturales en relacion a dimensiones de la salud y de los
profesionistas, el enfoque multidisciplinario de la salud (29). Permite ademas la reflexion acerca del futuro y las
posibilidades del nutrilogo como parte del equipo de salud, asi como en el sentido de la formacion que recibe el
médico desde las aulas. Conocer la forma de pensar de los alumnos de medicina es de gran utilidad puesto que
ellos son los futuros médicos. Este estudio se suma a los que contribuyan a fomentar cambios de los sistemas de
ense fianza del programa de medicina, porque la contradiccién y la ambigiiedad, reflejan una necesidad de trabajar
en un equipo de salud conformado por varias disciplinas. Finalmente, es posible, que estos primeros hallazgos, dejen
bases para hacer estudios comparativos de la evolucion del pensamiento médico conforme al papel del nutridlogo y
del resto del equipo interdisciplinario, en el contacto directo durante las sesiones de nutricion.

Una de las limitaciones del estudio es la falta de una encuesta validada, por ser un estudio descriptivo, por lo que el
siguiente paso sera contar con un instrumento validado para contar con datos mas duros.

Conclusiones

La opinién y percepcion de los estudiantes de medicina sobre los temas de nutricion, fue que la consideran de
importancia para su formacién, pero el tiempo es insuficiente para comprender y conocer todas las patologias. Un
pequefio porcentaje, pero de impacto, consideré que los casos clinicos de nutricién se imparten para poder sustituir
al nutridlogo cuando este no esté presente.

Como un primer hallazgo y en concordancia con algunas publicaciones, se puede concluir que la ense fianza de la
nutricion debe ser revisada y actualizada constantemente, con una evaluacion de su impacto a largo plazo y tomando



en cuenta la opinién de los estudiantes que son los receptores de la informacion. Por tal motivo deben recibir una
formacion en nutricién dentro del programa educativo de medicina, con una estructura adecuada con el perfil de
egreso del médico y dentro de sus competencias, para que con certeza conozca lo que haran con el conocimiento

de nutricion dentro de un equipo multidisciplinario.
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Resumen

La ensefianza de la Nutricién se imparte de manera breve y dispersa en los cursos de Medicina. No existe un curso
formal que sintetice e integre dicho conocimiento. Conocer la percepcién sobre la ensefianza de la Nutricién. Se
aplicaron ocho preguntas a 60 estudiantes. Los criterios de inclusion: ser estudiante de medicina del tercer afio y,
haber cursado los casos clinicos de nutricion durante un semestre. El 100% sefial6 que era importante que se
incluyeran temas de nutricion en el programa de Medicina, debido a la importancia en el proceso salud enfermedad.
De este 100%, un 25% consideré que podria sustituir al nutridlogo con los conocimientos adquiridos. El 8% sefial6
gue no le seria de utilidad el conocimiento al egresar, ya que la duracién de los temas era muy corta. Las respuestas
de los estudiantes pueden ser explicadas por el corto tiempo en el que tienen contacto con los casos clinicos de
nutriciéon y esto lleva a dar poca importancia al aprendizaje de la nutricién. Otra razon, es la falta de estrategias que
indiquen los conocimientos de nutricion que debe recibir el médico durante su formacion y que evite una
subestimacion del rol del nutridlogo.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, ensefianza, nutricion, percepcion
Abstract

Teaching of nutrition is giving in shortly way in medicine courses. It doesn’t exist a formal course for integrating this
course. To understand the perception of students about nutrition education. A questionnaire was applied in 60
students, whose received nutritional clinic cases at third year of medicine degree. Inclusion criteria were: being a
student of third year medical career to be student of medical carrier; having studied clinical cases of nutrition for a
semester. 100% of students answered that are important nutritional issues during their medical career, the principal
reasons were: promotes the teaching of nutritional care in population and a 25 % considered that with this knowledge
they could replace to the nutritionist; 8% of students said they are not important nutritional knowledge. Finally,
another percentage of students thought that not enough time spend to clinical cases of nutrition in their careers.
These students' responses may be because clinical nutrition cases are short and why not come to give importance to
the nutrition knowledge. Another reason is the lack of strategies that reflect that knowledge must be doctors and

nutritionists, to avoid underestimating the role of the nutritionist.

Key words: medical students, teaching, nutrition, perception
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